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Latar Belakang: Lansia adalah sesorang yang memiliki usia lebih dari 60 tahun 
keatas. Bertambahnya usia di tandai dengan penurunan kemapuan kinerja tubuh 
akibat perubahan dan penurunan fungsi organ tubuh manusia, dengan adanya 
penurunan fungsi fisiologis akibat proses degeneratif seperti hipertensi, diabetes 
melitus, osteoporosis, karena proses penuaan tersebut akan menyebabkan risiko 
jatuh pada lansia. Dukungan sosial yang baik akan menjadi hal yang sangat 
berpengaruh terhadap risiko jatuh pada lansia. 
Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
dukungan sosial dengan risiko jatuh pada lansia di Di Desa Ngadem Rembang Jawa 
Tengah. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi dengan 
menggunakan rancangan cross sectional. Tehnik sampling yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu total sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 50 
lansia. Instrumen yang digunakan yaitu menggunakan kuesioner dukungan sosial 
dan kuesioner risiko jatuh Morse Fall Scale. Uji statistik yang digunakan yaitu 
Kendall tau. 
Hasil: Didapatkan hasil Dukungan Sosial mayoritas baik (62%), memiliki tingkat 
tidak berisiko jatuh mayoritas dalam tingkat tidak berisiko (86%). 
Kesimpulan: Tidak Ada hubungan antara Dukungan Sosial dengan Risiko Jatuh 
pada Lansia Di Desa ngadem Rembang Jawa Tengah dibuktikan dengan hasil 
analisis diperoleh nilai signifikan sebesar sebesar 0,245 (p < 0,05). 
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SOCIAL SUPPORT RELATIONSHIP WITH THE RISK OF FALLING IN 
THE ELDERLY IN THE VILLAGE NGADEM REMBANG CENTRAL JAVA 




Background: Elderly people who have an age of more than 60 years and above. 
Increasing age in marked with decreased body performance due to changes and 
decreased function of human organs, with the decline of physiological function due to 
degenerative processes such as hypertension, diabetes mellitus, osteoporosis, because the 
aging process will cause the risk of falling in the elderly. Good social support will be a 
very influential thing to the risk of falling in the elderly. 
Research objectives: This research aims to know the relationship between social support 
with the Ri-Siko falls on the elderly in the village ngadem Rembang Central Java. 
Research methods: This type of research uses descriptive correlation by using cross 
sectionaldesign. Sampling techniques used in this research are total sampling. The 
number of samples on this study was 50 elderly. The instruments used are using social 
support questionnaires and a falling risk Morse fall Scale questionnaire. The statistical 
test used is Kendall tau. 
Result: acquired Good majority social support results (62%), have no risk of falling 
majority rates in Unrisky levels (86%). 
Conclusion: there is no link between social support and the risk of falling in the 
elderly in the village Ngadem Rembang Central Java is evidenced by the results of the 
analysis acquired significant value of 0,245 (P > 0.05). 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Perkembangan serta kemajuan yang terjadi dalam bidang kesehatan 
dan semakin meningkatnya wawasan dan kesejahteraan rakyat  akan 
meningkatkan angka harapan hidup masyarakat sehingga menyebabkan jumlah 
penduduk khususnya lanjut usia setiap tahunnya semakin meningkat. Menua 
adalah suatu proses sepanjang hidup tidak hanya di mulai dari suatu waktu 
tetapi dimulai semenjak permulaan kehidupan yang di alami setiap manusia. 
Menjadi tua adalah suatu proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui 
tiga tahapan kehidupan yaitu anak, dewasa dan tua. Lansia adalah proses akhir 
dari seluruh tahap perkembangan pada siklus kehidupan manusia. Lansia yaitu 
mereka yang berusia lebih dari 60 tahun keatas (1). 
Perkembangan jumlah penduduk lansia didunia menurut World Health 
Organization (WHO) 2018, khususnya di kawasan Asia Tenggara populasi 
Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan 
populasi Lansia semakin meningkat 3 kali lipat dari tahun sebelumnya. Pada 
tahun 2000 jumlah Lansia mencapai (7,4%) dari total polulasi, sedangkan 
pada tahun 2010 jumlah Lansia (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 
diperkirakan jumlah Lansia mencapai (11,34%) dari total populasi. Sedangkan 






























penduduk lansia pada tahun 2017 berjumlah (9,03%) dan diprediksi jumlah 
penduduk lansia semakin meningkat pada tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 
(33,69), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 
juta) (2). 
 
Lanjut usia dapat mengalami berbagai masalah kesehatan seperti 
penurunan fungsi fisiologis sebagai akibat dari proses degeneratif (penuaan) 
yang menyebabkan para lansia mengalami berbagai penyakit tidak menular. 
Selain masalah degeneratif, pada lansia juga terjadi penurunan daya tahan tubuh 
sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular. Proses degenarif dan masalah 
kesehatan fisik yang sering terjadi pada lansia yaitu kejadian jatuh. Di Indonesia 
prevalensi cedera pada penduduk usia lebih dari 55 tahun mencapai 22%, 
dimana 65% diantaranya dikarenakan jatuh (3). Sementara itu insiden jatuh 
pada lansia di BPSTW unit Budi Luhur Yogyakata pada tahun 2015, sebesar 
38,5% atau 29 dari 75 orang (4). 
Lanjut usia mengalami perubahan sistem fisiologis seperti perubahan 
sensori, kardiovaskuler, muskuloskeletal, neurologis, urologi, nutrisi dan 
penyakit akut (5). Jatuh dan gangguan berjalan merupakan salah satu penyebab 
utama pada lanjut usia yang mana disebabkan karena kondisi kesehatan dan 



























Berdasarkan dari hasil penelitian Utami (2017), dengan judul hubungan 
dukungan keluarga dengan risiko jatuh pada lansia di Desa Krasakan 
Lumbungrejo Tempel Sleman Yogyakarta menunjukan hasil dukungan 
keluarga sejumlah 19 orang (48,7%) dan dukungan keluarga keluarga kurang 
sejumlah 8 lansia (20,5%). Risiko jatuh pada lansia di Desa Krasakan 
Lumbungrejo Tempel Sleman Yogyakarta menujukan 16 lansia (41%) 
mengalami risiko jatuh sedang dan 8 lansia (20,5%) mengalami risiko jatuh 
rendah (7). 
Jatuh merupakan masalah fisik yang mengakibatkan mortalitas serta 
morbiditas pada lansia. Penyebab terjadinya jatuh pada lansia misalnya 
terpelesat dikamar mandi dan tersandung karena fungsi penglihatan mulai 
berkurang (8). Dukungan sosial bagi lanjut usia sangat diperlukan karena 
sebagai penyokong dan penopang dalam hidupnya. Dukungan sosial 
merupakan bantuan yang diberikan kepada individu berupa dukungan 
informasi, atau dukungan emosional (9). Dukungan sosial dapat diartikan juga 
sebagai adanya peranan orang lain yang dapat memberikan bantuan berupa 
semangat, penerimaan dan perhatian, sehingga dapat meningkatkan 



























Peran perawat sebagai pemberi pelayanan sebagai care giver dimana 
perawat membantu meningkatkan kesehatan melalui pemberian pelayanan 
kesehatan kepada lansia mengenai cara mencagah atau meminimalisir kejadian 
jatuh, menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 
menegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan analisa data, merencanakan 
intervensi dan melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana 
yang ada dan melakukan evaluasi sesuai respon klien. Sebagai komunikasi, 
perawat dapat melakukan komunikasi terapeutik melalui komunikasi efektif 
dan non- deskriminatif harus mempertimbangkan perbedaan, kemampuan dan 
kebutuhan individu (11). 
Berdasarkan hasil penelitian Jiyanto (2019), dengan judul Hubungan 
dukungan sosial dengan perilaku kesehatan lansia hipertensi di BPSTW 
Abiyoso dan Budi Luhur Yogyakarta. Hasil penelitian menujukkan responden 
dengan dukungan sosial baik sebanyak 7 sampel (12,7%), responden dengan 
dukungan sosial cukup sebanyak 37 sampel (67,3%), sedangan responden 
dengan dukungan sosial kurang sebenyak 11 sampel (20,0%). Untuk responden 
dengan perilaku kesehatan baik sebanyak 10 sampel (18,2%) dan responden 
dengan perilaku kesehatan cukup sebanyak 36 sampel (65,5%), sedangkan 



























Hasil studi pendahuluan di BPSTW Budi Luhur pada tanggal 28 Oktober 
2019 diperoleh jumlah lansia sebanyak 95 lansia, rata-rata berusia 60-90 tahun. 
Dari hasil wawancara dengan pramubakti mengatakan bahwa terdapat kejadian 
jatuh selama 1 bulan terakhir yang diketahui sebanyak 15 lansia. Dari hasil 
wawancara dengan lansia didapatkan hasil terdapat kejadian jatuh 5 lansia dari 
10 lansia yang telah diwawancarai. Adapun salah satu faktor penyebab jatuh 
pada lansia yaitu tersandung benda disekitar hingga terpeleset dikamar mandi 
akibat lantai licin. 
Maka berdasarkan dari latar belakang dan wawancara tersebut peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan dukungan sosial 
dengan risiko jatuh pada lansia Di Desa Ngadem Rembang jawa Tengah. 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan latar bekalang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 
yaitu adakah hubungan antara dukungan sosial dengan risiko jatuh pada lansia 
di Desa Ngadem Rembang Jawa Tengah ? 
C. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan Umum 
 
Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan risiko jatuh pada 



























2. Tujuan Khusus 
 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin 
dan status pernikahan pada lansia. 
b. Mengidentifikasi dukungan sosial pada lansia 
 
c. Mengidentifikasi risiko jatuh pada lansia. 
 
D. Manfaat Penelitian 
 
1. Manfaat Teoritis 
 
Secara teoritis penelitian ini beranfaat bagi perkebangan ilmu 
pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan gerontik yang 
diharapkan dari hasil penelitian ini dapat di aplikasikan sebagai 
referensi dan pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan, 
serta untuk mengetahui bagaimana hubungan dukungan sosial 
dengan risiko jatuh pada lansia. 
2. Manfaat Praktis 
 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
 
Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman 
dalam memberikan asuhan keperawatan, serta dapat 
menambah pengetahuan bagi tenaga keperawatan khususnya 
pada perawat gerontik, mengembangkan dan meningkatkan 
kualitas dalam memberikan pelayanan keperawatan, seperti 
dengan memberikan edukasi, motivasi serta evaluasi tindakan- 
tindakan untuk meningkatkan kemapuan perawatan risiko 



























dukungan berupa dukungan emosional dan instrumental 
kepada lansia dalam kaitannya sebagai perawat dalam 
menjalankan proses ashuhan keperawatan khususnya sebagai 
care giver. 
b. Bagi Desa Ngadem Rembang Jawa Tengah 
 
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan 
dalam pemberian pelayanan kesehatan lansia dengan 
memberikan edukasi tentang risiko jatuh. 
c. Bagi Universitas Alma Ata 
 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan 
kepustakaan dalam pengembangan ilmu di Program Studi 
Sarjana Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
berkaitan dukungan sosial dengan risiko jatuh berdasarkan 
hasil riset atau penelitian yang terbaru. 
d. Bagi Responden 
 
Untuk memberikan pengetahuan mengenai peran dukungan 
sosial dan risiko jatuh sehingga lansia dan keluarga dapat 
meminimalisir terjadinya risiko jatuh. 
e. Bagi Peneliti 
 
Sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam merencanakan 
dan melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi yang 
menjadi salah satu syarat untuk menyelesaikan program studi 



























Ata Yogyakarta, sehingga dapat mengaplikasikan ilmu yang 
didapat dalam perkuliahan pada penelitian serta menambah 




























E. Keaslian Penelitian 
 
Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelistian saat ini adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 




risiko jatuh pada 












waktu Cross Sectional. 
Uji tatistik menggunakan 
Kendall Tau. 
Jumlah sempel 39 
Lansia. 
Tehnik sampling yang 





risiko jatuh pada 















Uji statistic (kendall 
tau) 
Variabel independen pada 
penelitian sebelumnya 
(Dukungan keluarga). 
Variabel independen yang 
akan digunakan (Dukungan 
sosial). 
Jumlah sampel penelitian 
sebelumnya 39. 

































Lansia Hipertensi Di 
BPSTW Abiyoso 



































Variabel dependen pada 
penelitian sebelumnya 
(Perilaku kesehatan). 
Variabel dependen yang 
akan digunakan (Risiko 
jatuh). 
Tehik sampling penelitian 
sebelumnya (purposive 
sampling). 
Tehnik sampling yang akan 
digunakan sekarang (Total 
sampling). 
Jumlah sampel penelitian 
sebelumnya 55. 
Jumlah sampel yang akan 
digunakan 95. 
Uji statistik penelitian 
sebelumnya (spearmant 
rank). 

































Fisik pada Lansia 



























aktivitas fisik pada 
lansia hipertensi di 
wilayah kerja 






Variabel dependen pada 
penelitian sebelumnya 
(Aktivitas fisik). 
Variabel dependen yang 






Tehnik sampling yang 





Jumlah sampe yang akan 
digunakan 95 
Uji statistik pada 
penelitian sebelumnya 
(koefisien kontingensi) 
Uji statistic yang akan 
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